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Consejeria de Economia, Empleo y Transformacién Digital

SOLICITUD DE ADMISION
ACCIONES FORMATIVAS DIRIGIDAS A PERSONAS TRABAJADORAS DESEMPLEADAS

1.- DATOS DEL CURSO

Nombre del curso: ATENCION SOCIOSANITARIA A PERSONAS DEPENDIENTES EN INSTITUCIONES SOCIALES (OLIVA)

¢éSolicita el curso completo? S[]
En caso contrario indique el cédigo de todos los madulos formativos que solicita:

ENHGAU: e LOCARHAGA DE LA FRONTERA (BADAJOZ) | | .
N° del Curso (a rellenar por el centro de formacién): ...................... N° de solicitud (a rellenar por el centro de formacion): ......

2.- DATOS PERSONALES

Y o 1= 1o (o 1T PTRUR R NOMDIre: e
N fecha de nacimiento: .............. Lo, Lo, SexoM Edad:.......coceviieiiiiiiiieee

N° Afiliacion a la Seguridad Social............ccccevveviiiiieeiiiiiiee e Localidad empadronamiento: ...........ccccceeeeiieiiiiiiieiieneneennans
Residencia (consigne la localidad que figura en su tarjeta de demManda): ...........eeeeiiiiiai i a s
L 1= SRR o L Caédigo postal: ....ccccvvvveeeerieeeeeiinn,
Localidad: .......coceeiiiieiree e Provincia: ........cocveveviinnne TeléfoNO: ...ooovieiiee

3.- NIVEL EDUCATIVO Y OTRAS FORMACIONES

MARQUE CON UN ASPA LA CASILLA DELNIVEL EDUCATIVO MAXIMO DEL QUE POSEE TiTULO OFICIAL AL
HACER LA SOLICITUD

':INiveI 1. Estudios primarios sicertificadode Escolaridad

ElNiveI 2: Certificadode Escolaridad

[INivel 3: EGB

[CINivel 4: Graduado Escolar

EINiveI 5:':] Graduado ekducaciorSecundari@bligatoria(ESO) ’:ICompetencia:Iavede nivel 2
[Icertificadode profesionalidade nivel2

[_INivel 6:[_] Ciclos formativos dgrado medio [CJTécnicomedio o equivalente

[CINivel 7:[] Bachilleratd]_]Competencialavede nivel 3[_]Certificadode profesionalidade nivel3
[Jciclo formativo de nivel superif _] Técnico Superior[_]

[CINivel 8: Diplomado/ Ingeniero Técnico

[_INivel 9: Licenciado/ Ingeniero/Grado.

S| HA REALIZADO CURSOS DE FORMACION PROFESIONAL OCUPACIONAL, INDIQUELO:

NOMBRE DEL CURSO FECHA DE INICIO FECHA FINAL DURACION (horas) CENTRO
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4.- EXPERIENCIA PROFESIONAL

SI HA TRABAJADO ANTERIORMENTE, INDIQUE EN CADA LINEA LOS DISTINTOS TRABAJOS
REALIZADOS, CITANDO EL TIEMPO APROXIMADO DE DURACION EN MESES DE CADA UNO DE ELLOS.

OCUPACION O ACTIVIDAD REALIZADA DURACION (meses)

FECHA FINAL NOMBRE DE LA EMPRESA

5.- SITUACION LABORAL

MARQUE CONASPASY CUMPLIMENTE LAS CASILLAS QUE CORRESPONDAN A SU SITUACION ACTUAL:
Persona desempleada
Fecha de inscripcion de la demanda: ..........ccccoecvvvvveeiiiiieee e, Cobra prestacion / subsidio pordesempleo: .......

Paradadelargaduracion[_]SI [JNO (Al menos doce meséascritocomodesempleaden los Ultimos dieciochmeses)
Persona trabajadora ocupada Horario Laboral: ........cccccvvenininenne.

Trabajador/a en ERTE[_| SI[_|NO  Horario Laboral: .........cc.cccccevvrrrrnrnnne.

6.- OTROS DATOS

a) Indiquesi pertenece atolectivoqueseindica:

a1 Discapacidad

[Ja.2 colectivos prioritarios relacionadasel resuelve decimoséptimo 3 ¢) y h) dela convocatoria
[[]a.3 Inscrito beneficiario en el Sistema de Garantia Juvenil

b) Indiquesi harecibidoun Serviciode OrientaciénP

rofesional por parte del orientador/a del SEXPEen el queesté especialmente
recomendada la participacion en esta accion formativa ﬁ

SOLICITO la participaciéren el curssefialadoy DECLARO quelos datos expresados stiertosy veraces.

No autorizal:l esaConsejerigpara queecabale las distintas Administracionesantos documentgean necesarios para

verificar los datos recogidos en esta solicit@®br lo cual presentard, en su momenims documentos qua respectde sean
requeridos por I&€onsejeria.

A los efectos de lalispuesto en laey Organical5/99, de 13 de diciembde protecciérie datos de caractpersonal autorizael
tratamientade los datos personales incluyersdoncorporaciéren los correspondientéisheros incorporados en kolicitudy en
otros documentosormalizadogelativosa la accionformativa, parala gestion, financiaciongontrol, seguimienty evaluacion
de la accion formativgor la Consejeria de EconomiEmpleoy Transformacion Digital. El abajo firmantepodra

ejercitar derechogle acceso, rectificaciérrancelaciony oposicion relativoa este tratamientdel que es responsable la
Consejeriade Economia, Empleo y Transformacion Digital.



	Nombre del curso: ATENCION SOCIOSANITARIA A PERSONAS DEPENDIENTES EN INSTITUCIONES SOCIALES (OLIVA)
	Solicita el curso completo SI 2: 
	Solicita el curso completo SI 3: 
	Solicita el curso completo SI 4: 
	Entidad: 
	Localidad: OLIVA DE LA FRONTERA (BADAJOZ)
	N del Curso a rellenar por el centro de formación: 
	N de solicitud a rellenar por el centro de formación: 
	Apellidos: 
	Nombre: 
	M Edad: 
	N Afiliación a la Seguridad Social: 
	Localidad empadronamiento: 
	Residencia consigne la localidad que figura en su tarjeta de demanda: 
	Código postal: 
	Localidad_2: 
	Provincia: 
	Teléfono: 
	NOMBRE DEL CURSORow1: 
	FECHA DE INICIORow1: 
	FECHA FINALRow1: 
	DURACIÓN horasRow1: 
	CENTRORow1: 
	NOMBRE DEL CURSORow2: 
	FECHA DE INICIORow2: 
	FECHA FINALRow2: 
	DURACIÓN horasRow2: 
	CENTRORow2: 
	NOMBRE DEL CURSORow3: 
	FECHA DE INICIORow3: 
	FECHA FINALRow3: 
	DURACIÓN horasRow3: 
	CENTRORow3: 
	NOMBRE DEL CURSORow4: 
	FECHA DE INICIORow4: 
	FECHA FINALRow4: 
	DURACIÓN horasRow4: 
	CENTRORow4: 
	NOMBRE DEL CURSORow5: 
	FECHA DE INICIORow5: 
	FECHA FINALRow5: 
	DURACIÓN horasRow5: 
	CENTRORow5: 
	NOMBRE DEL CURSORow6: 
	FECHA DE INICIORow6: 
	FECHA FINALRow6: 
	DURACIÓN horasRow6: 
	CENTRORow6: 
	NOMBRE DEL CURSORow7: 
	FECHA DE INICIORow7: 
	FECHA FINALRow7: 
	DURACIÓN horasRow7: 
	CENTRORow7: 
	NOMBRE DEL CURSORow8: 
	FECHA DE INICIORow8: 
	FECHA FINALRow8: 
	DURACIÓN horasRow8: 
	CENTRORow8: 
	Fecha de inscripción de la demanda: 
	Fdo: 
	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Group10: Off
	grupo14: Off
	Text12: 
	Check Box13: Off
	Check Box14: Off
	Check Box16: Off
	Check Box17: Off
	Check Box18: Off
	Check Box19: Off
	Check Box20: Off
	Text21: 
	Text22: 
	Text23: 
	Text24: 
	Text25: 
	Text26: 
	Text27: 
	Text28: 
	Text29: 
	Text30: 
	Text31: 
	Text32: 
	Text33: 
	Text34: 
	Text35: 
	Text36: 
	Text37: 
	Text38: 
	Text39: 
	Text40: 
	Text41: 
	Text42: 
	Text43: 
	Text45: 
	Text46: 
	Text47: 
	Text48: 
	Text49: 
	Text50: 
	Text51: 
	Text52: 
	Text53: 
	Text7: 
	Check Box8: Off
	Check Box9: Off
	Check Box10: Off
	Check Box11: Off
	Check Box12: Off
	Text13: 


